‘n Provincia

Seguros

Declaracion Jurada sobre la condicion de Persona Expuesta Politicamente

El / la que suscribe,
(T)declara bajo juramento que los datos consignados en la presente son correctos,
completos v fiel expresion de la verdady que SI©ONO © se encuentra incluido y/o alcanzado
dentro de la “Ndmina de Personas Expuestas Politicamente”aprobada por la Unidad de
Informacién Financiera (registro RG-PLA 001), que ha leido.

En caso afirmativo indicar detalladamente el motivo:

Ademas, asume el compromiso de informar cualquier modificacién que se produzca a este
respecto, dentro de los treinta (30) dias de ocurrida, mediante la presentacion de una
nueva declaracién jurada.

Documento: Tipo (2) N.°:
Pais y Autoridad de Emision:

Caracter invocado (3):
(4) CUITO /CUILO /CDI© N.°:

Observaciones:

Lugary Fecha Firma

(1) Integrar con el nombre y apellido del cliente, aun cuando en su representacion firme un apoderado.(2) Indicar DNI
para argentinos nativos. Para extranjeros: DNI extranjeros, Carné internacional, Pasaporte, Certificado provisorio,
Documento de identidad del respectivo pais, segtin corresponda. (3) Indicar titular, representante legal, apoderado.
Cuando se trate de apoderado, el poder otorgado debe ser amplio y general y estar vigente a la fecha en que se
suscriba la presente declaracion. (4) Seleccionar el que corresponda.
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